The effects of group logo-therapy on life expectancy and sleep quality in elderlies of boarding center of Tehran city by Suzan Famil Ahmarian, Fatemeh et al.
Original Article 
Journal of Reaserch on Religion & Health 
     Vol. 1, No. 3, Summer 2015, P: 11-18       
 
The effects of group logo-therapy on life expectancy and sleep 
quality in elderlies of boarding center of Tehran city 
 
Fatemeh Suzan Famil Ahmarian 
1
, Anahita khodabakhshi koolaee
 2*
, Mohammad Reza Falsafinejad
3 
 
1- Department of Counseling,  Arak, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran.  
2- Department of Counseling, institute of higher education Khatam, Tehran, Iran. 
3- Department of Assessment and Measurement, Faculty of  Psychology and Educational /sciences, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 
 
Abstract 
Background and Objectives: Hope plays an important role in coping with psychological and biological problem in 
different stages of life, especially in elderly stage.  Therefore, the aim of current research is investigation of the efficacy 
of group logo-therapy in hope and sleep quality in elderlies. 
Materials and Methods: This research is a quasi-experimental study with pre and post- tests. The study population was 
Seoul Center and 30 elderlies were selected through the criteria. They were assigned randomly to the control and 
experimental groups. The experimental group received logo therapies for 10 treatment sessions (75 min for each session 
per week). Statistical analyses were conducted by t-dependent test and analysis of covariance. The research instruments 
were Pittsburgh Sleep Quality Index, Miller Hope Scale, and Mini Mental State examination. 
Results: There is significantly difference in life expectancy between elderlies in pre and post test. There is not 
significantly difference between mean’s scores of sleep quality‘s elderlies in pre and post-tests(p<0.05).  
Conclusion: The results indicated that logo-therapy has a significantly influence on increasing the hope in life among 
elderlies. So, it can be considered as a therapeutic intervention in psychological problems related to lack of meaning and 
hope in the life. 
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 چکیده
سالمندی  ی های مختلف زندگی به ویژه دوره روانی و بیولوژیک در دوره های سزایی در مقابله با مشکله امید نقش ب  ف:اهداو  سابقه
 .استامید و کیفیت خواب سالمندان  برثیر معنادرمانی گروهی أبررسی ت ،رو، هدف پژوهش حاضر دارد. از این
 ،آماری این پژوهش ی گروه کنترل است. جامعه وآزمون  پژوهش حاضر، از نوع تحقیق نیمه آزمایشی با پیش و پس ها: روش مواد و
ها در دو گروه آزمایشی و  انتخاب شدند. آن ،های ورود اساس مالکبر سالمند 33بود و  1313در سال  ،مرکز سئول در شهر تهران
طور متوسط  ی یک جلسه، هر جلسه بهی در طول ده جلسه )هفتهرا امید درمانی گروهی  ،تصادفی شدند. گروه آزمایش صورتبه  ،کنترل
شاخص از:  بود تحلیل آماری  با استفاده از تی وابسته و تحلیل کواریانس انجام شد. ابزار تحقیق عبارتدریافت کردند. دقیقه(  57
 .مختصر روانی ی معاینه ی نامه پرسش، امید به زندگی میلر ی نامه پرسش، کیفیت خواب پیتزبورگ
میانگین  یاهدر نمر .(p<0.0.5)گروهی وجود دارد ی تفاوت معناداری بین امید به زندگی در سالمندان قبل و بعد از مشاوره ها: یافته
 (.p<0.0.5)وجود ندارد تفاوت معناداری ،گروهی ی قبل و بعد از مشاوره ،کیفیت خواب سالمندان
 در نقشتواند  ، میرو از این ،ر افزایش امید به زندگی سالمندان داردبثیر معناداری نشان داد که معنادرمانی تأ ها یافته گیری: نتیجه
 رار گیرد.و امید در زندگی مورد توجه ق معنا نبودروانی مرتبط با  ایه مشکل ،درمانیگر  مداخله
 کیفیت خواب، سالمندان گروهی، معنادرمانی، امید به زندگی، ی مشاوره کلیدی: واژگان
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های عمیق در سه بعد  سالمندی فرایندی است که با دگرگونی
شناختی انسان همراه  شناختی و جامعه روانفیزیولوژیک، 
های  در معرض بیماریبدن  در سالمندی، عبارتیه (. ب1است)
های  از جمله  بیماری ،بالینی یاهمتعدد فیزیولوزیک با تظاهر
شنوایی،  های عروقی، افسردگی، فراموشی، مشکل -قلبی
. در (2)دگیر قرار می خواب های اختاللتنی و  های روان بیماری
ید آن است که یکی از ؤم های پیشین، پژوهش، جهتهمین 
 ،پذیر آسیب ثیرگذار بر کیفیت زندگی این قشرِأت های مشکل
با کیفیت پایین،  دیگر، خوابِ بیانه ب ؛(3)مشکل خواب است
سوم  ی در رتبه ،گوارشی های بعد از سردرد و اختالل
بیش  ،نشان داده ها ه(. مطالع4)داردسالمندان قرار  های مشکل
کنند و  لمندان مشکل خواب خود را گزارش میدرصد سا 75از 
(. اختالل 7)خواب شاکی نیستند های از مشکل ،درصد 12تنها 
اشکال در ، خواب در سالمندان ممکن است منجر به افسردگی
، خلق ناپایدار و اضطراب 1تمرکز، کیفیت پایین زندگی، دمانس
 سالمندان از خواب، معموالً های . برای مقابله با اختالل(6)شود
درصد از  31طوری که  به ،کنند آور استفاده می داروهای خواب
قرار سال  63افراد باالی  ی مورد استفادهآور  داروهای خواب
خواب در سالمندان شامل  های (. شیوع مشکل5)گیرد می
درصد(، بیدار شدن در  31-13مشکل در به خواب رفتن )
اهی درصد( و بیدار شدن زود هنگام صبحگ 63-18طول شب )
سالمندان مورد مطالعه در (. 1و  8)درصد( است 18-33)
های رفتار  درصد موارد از روش 75در  ،نوبهار و وفایی تحقیق
درصد از دارو  23ها پیش از خواب( و  درمانی )تمرکز بر اندام
  که نشان داده ها هبسیاری از مطالع (. 13)کردند می استفاده
به سودمندی  کم دست ،رفتاری -های شناختی درمان
 ،حتی در طوالنی مدت های دارویی هستند و احتماالً درمان
 های ه(. از سویی دیگر مطالع11تری دارند) بیش یاهاثر
هایی چون  که نشانه دهد می زمینه نشان این ی دری گسترده
در این دوران  ،هدفی و پوچی، ترس از طرد شدن و نگرانی بی
بر  ،پیشین های از این رو تحقیق .(12شود) می بسیار گزارش
 ی مثبت در شرایط بحرانی و تهدیدکننده یعامل کهنقش امید 
یکی از  (.13اند) تمرکز کرده رود، یبه شمار م زندگی
گیری امید انجام شده است به  اندازهبرای هایی که  تالش
پیشین مرتبط است. اشنایدر و  ی در دو دهه 2کارهای اشنایدر
دانند که  میعدی های چند بُ لفهؤهمکارانش امید را تلفیقی از م
.  از (14ساختاری شناختی دارد که متمرکز بر آینده است)
                                                          
1 Dementia 
2 Snyder 
نظر بالینی، امید عاملی است که دارای ارزش درمانی در 
 ی تهدیدکننده رویدادهایمقابله با دردهای مزمن یا  ی حیطه
موجب  و کند فرایند مقابله را تسهیل می ،امید است. زندگی
(. 17شود) ش کیفیت زندگی میبهبود درمان و افزای
نقش  ،سالمندان ی ویژه در زمینهه ب های بسیاری پژوهش
 بررسیمتعددی ی همطالعمورد های  امیدواری را در جمعیت
میزان امید در سالمندان مبتال  ها پژوهشبرخی (. 16)اند کرده
 سکته، سرطان یا اختالل شناختی مانند ،های خاص به بیماری
به این معنا که وجود بیماری  ؛(15اند) دادهمورد بررسی قرار  را
 ،ها سالمندی و ساکن بودن در آسایشگاه ی و همچنین دوره
پایین آمدن سطح امیدواری  ،عاملی برای افسردگی و در نتیجه
پیشین نشان  یاه . تحقیق(18)استدر این گروه از افراد 
 برایهایی است که  یکی از درمان ،دهد که معنادرمانی می
در  (21و  23افزایش سطح امید)( و 11بهبود افسردگی)
 ،های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. معنادرمانی گروه
کند تا به  شناختی است که به بیماران کمک می روان ینظام
بلکه  ،تمرکز نکنند ها دست رفتهاز سوگ و ناامیدی ناشی از 
فرانکل، یکی از  ی در جستجوی معنا باشند. براساس نظریه
در و هدف  معنا  نبود ،ها پذیر بودن انسان یبهای آس علت
منجر  ،. جستجوی معنا در زندگی و داشتن هدفاستزندگی 
های  به دستیابی به کمال شخصیتی و از بین رفتن بیماری
دنیای کوچکی از  ،(. معنادرمانی گروهی22)شود ذهنی می
هدف با  ،کننده در آن دنیای واقعی را برای افراد شرکت
کند. این  شان ایجاد میشکوفایی و به اشتراک گذاشتن عالیق
اکتشافی برای رسیدن به توانایی مطابق با  ی استسفر ،روش
را نسبت به خود و جهان  ایشانو دیدگاه  افراد خود واقعیِ
دهد و آنچه را به زندگی اکنون و  شان گسترش میپیرامون
های  ایج یافته(. نت17کند) مشخص می ،دهد آینده معنا می
افسردگی،  و زندگی در معنا نبوددهد که بین  پیشین نشان می
( و 23)دارد وجود منفی ی رابطه ،اضطراب و احتمال خودکشی
با لذت بردن از کار، رضایت  ،همچنین، داشتن معنا در زندگی
های  (. یافته24ارتباط مستقیم دارد) ،در زندگی و شادی
باعث افزایش معنادار که معنادرمانی گروهی  هنشان دادپیشین 
(. اصغرپور و 27)ه استامید به زندگی در مردان بازنشسته شد
ثر بر کیفیت خواب ؤم های املعروی در تحقیقی بر  ،پوش عیب
ارتباط مستقیم بین  وجود به ،مقیم آسایشگاه سالمندانِ
 ،مراقبتی -روانی -اختالل خواب، اضطراب و عوامل جسمی
ا که در از آنج ،(. با توجه به آنچه گفته شد26کید دارند)أت
 های شناختی و رفتاری  تر از درمان بیش ،های قبلی پژوهش
بهبود کیفیت خواب سالمندان استفاده شده است، در این برای 
 …اثربخشی معنادرمانی بر امید به زندگی و              ی پژوهش در دین و سالمت                                                                 / مجله14
ثیر معنادرمانی گروهی را بر کیفیت أت تا پژوهش بر آن شدیم
 ،میزان امید این افراد نیز آسایشگاه وخواب سالمندان ساکن 
 مورد بررسی قرار دهیم.
 
 ها   مواد و روش
 
آزمون و  از نوع پیش ،ی شبه آزمایشیی پژوهش حاضر، مطالعه
، با گروه کنترل است. حجم نمونه در این پژوهش ،آزمون پس
گروه  در نفر 17گروه آزمایش و در نفر  17نفر سالمند) 33
در سال )شهر تهران در آسایشگاه سئول ساکن کنترل(  
 ،شبا توجه به دارا بودن معیارهای پژوه که ( است1313
انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت 
 شدند. معیارهای ورود عبارتند از:  بندی دسته ،تصادفی
 از جمله دمانس و  ،شناختی های اختالل نداشتن
 آلزایمر
 - ییمدرک تحصیلی سوم راهنما کم دستاشتن د 
 به بیماری جسمانی حاد نبودن بتالم 
 مقیم بودن در مرکز 
  بیش از سه  غیبت)گروه یاه هجلس ی همهشرکت در
 مالک حذف از نمونه بود( ،جلسه
 
 ی نامه و رضایتها  نامه پرسش ،توجیهی یی جلسهدر  ،ابتدا در
شد. امیددرمانی گروهی برای  دادهشخصی به هر دو گروه 
ی یک جلسه، هر جلسه ی گروه آزمایش در طول ده جلسه)هفته
 برای ،کار پایاندقیقه( اجرا گردید. بعد از  57طور متوسط  به
آموزش  ،صورت فشردهه ب ،رعایت موازین اخالقی در پژوهش
جلسه،  13در  نیز برای گروه کنترل معنادرمانی گروهی
درمانی گروهی در معنا یاه هجلسشد.  داده جلسه دوی ی هفته
از  ،ارزیابی امید برای شد. برگزار (1)جلسه مطابق با جدول 13
ن استفاده شد. ای  1امید به زندگی میلر ی هنام پرسش
یک  ی نماینده ،. هر گویهاستگویه  48نامه دارای  پرسش
ی لیکرت ی مقیاس پنج گزینهرفتاری است که در  ی نشانه
بسیار  و 4، موافق=3اوت=فت ، بی2، مخالف=1)بسیار مخالف=
 .شود بندی می ( درجه7موافق= 
 51/3نامه به ترتیب  اعتبار و روایی پرسش ،اصلی ی در نسخه 
ضریب آلفای  ،(. حسینی25گزارش شده است) 13/3و 
 (.28است) کردهگزارش  1/3 را کرونباخ آن
شاخص کیفیت خواب از  ،برای سنجش کیفیت خواب
 یابزارنامه استفاده شد. این پرسش PSQI)2پیتزبورگ)
( طراحی 1181و همکاران) 3توسط بایسهو خودگزارشی است 
                                                          
1 Miller Hope Scale 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index 
3 Buysse 
 83/3آلفای کرونباخ  ،(. کارپنتر و اندریکوفسکی21شده است)
مکرمی و  ،ند. در ایرانا هرا برای این مقیاس گزارش کرد
را برای این مقیاس گزارش  81/3آلفای کرونباخ  ،همکاران
 (.33اند) کرده
 
 معنادرمانی یاه هساختار جلس .1جدول 
 
 هف جلسهد ها هجلس
 مشاوره -مشاور کمک یکدیگر و گروه با های نوانو ق ها فهدتعیین  ی اول جلسه
ی  جلسه
 دوم




 اجتماعی اعضا با یکدیگر های هابطتقویت ر
ی  جلسه
 چهارم
 دریافت مضمون اصلی احساس ناامیدی و امید به زندگی و کیفیت خواب
ی  جلسه
 پنجم




 غلبه بر ناامیدی، افزایش امید به زندگی و بهبود کیفیت خواب اعضای گروه
ی  جلسه
 هفتم
مسئولیت فرد نسبت به خود، دیگران و زندگی در هر دوره از  ی بحث درباره
 فیت خوابن معنای امید به زندگی و بهبود کیزندگی و یافت
ی  جلسه
 هشتم
 معنی زندگی و امید به زندگی و کیفیت خواب بررسی موضوع
 قبل ی بحث جلسه ی ، ادامهها و وضعیت اعضای گروه کار کردن روی نگرش ی نهم جلسه
ی  جلسه
 دهم
 گروهی ی مشاوره یاه هجلس پایانگیری و  نتیجه
 
یکی دیگر از ابزارهایی که در این پژوهش مورد استفاده قرار 
است  MMSE)4مختصر روانی) ی معاینه ی نامه پرسش، گرفت
اند.  کردهتهیه  1157در سال  آن را و همکاران 7فولشتین که
کلی از وضعیت شناختی آزمودنی  یبرآورد نامه این پرسش
 برخی و است بخش 33 دارای آزمون این (.31سازد) فراهم می
 توجه اطالعات، یابی، ثبت جهت شامل ،شناختی کارکردهای از
 آن روایی .سنجد زبانی را میهای  مهارت و یادآوری محاسبه، و
 تعیین طریق آن از پایایی و ؛زمان هم مالکیِ شرو طریق از
 =r=0/71, α)استشده  حاصل کردن نیمه دو و کرونباخ آلفای
0/78( )32 .) 
شامل شاخص  ،ها با استفاده از آمارهای توصیفی دادهدر نهایت 
های  روش ،راف استاندارد و و آمار استنباطیمیانگین، انح
افزار  با استفاده از نرم واریانس و تی وابستهتحلیل ک تجزیه و




ارائه شده  2شناختی سالمندان در جدول  مشخصات جمعیت
 آزمون از استفاده با ابتداها،  آوری داده پس از جمع است.
                                                          
4 Mini Mental State examination 
5 Folstein  
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خواب  متغیر کیفیت نرمال توزیع کولموگروف اسمیرنوف،
پس از و آزمون  ، امید به زندگی پیشنآزمو پسو آزمون  پیش
 تأیید ها هددا بودن گرفت و نرمال قرار بررسی مورد  آزمون
آزمون ها، با استفاده از  سانی واریانس میانگین هم(. p<0.5)شد
نشان  (3)جدولهای  داده(. p<0.5)یید شدأو تارزیابی  لوین
 ،دهد که تفاوت معناداری بین امید به زندگی در سالمندان می
 های یافته(. p<0.01گروهی وجود دارد) ی قبل و بعد از مشاوره
پس  ،ها کیفیت خواب گروه ی تحلیل کوواریانس برای مقایسه
که  ارائه شده است. چنان 3در جدول  ،آزمون از کنترل اثر پیش
دو  های هشود، تفاوت معناداری بین میانگین نمر مشاهده می
            آزمون امید به زندگی وجود آزمایش و کنترل در پس  گروه
نشان  3های جدول  (. همچنین، یافتهF= 6.87, p<0.01دارد)
میانگین کیفیت  یاه هدهد که تفاوت معناداری در نمر می
گروهی وجود  ی ل و بعد از مشاورهخواب سالمندان قب
هم  3 طور که جدول همان دیگر عبارتیه ب (؛p<0.05)ندارد
دو  های هاختالف معناداری بین میانگین نمر ،دهد مینشان 
آزمون کیفیت خواب وجود  در پس ،گروه آزمایش و کنترل
  (.p<0.05, F= 0.397د)ندار
 
مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در دو گروه   .2جدول 
 آزمایش و کنترل
 
 
 درصد فراوانی متغیر
 جنسیت
 5/76 15 زن
 3/43 13 مرد
 تحصیالت
 33 1 زیردیپلم
 3/73 16 دیپلم
 15/16 7 فوق لیسانس و باالتر
 سن
 23 6 سال 73-77
 3/33 13 سال 76-61
 5/36 11 سال 62-65
 13 3 سال و باالتر 68
 وضعیت تاهل
 3/83 27 مجرد
 5/16 7 متاهل
 
 ،کیفیت خواب و امید به زندگی در سالمندان ی مقایسه .3جدول
















 68/42±33/11 آزمون پیش
82/2- 21 331/3  685/3 






 611/3 ±13/1 آزمون پیش
713/3 21 775/3 315/3 
 546/3±83/1 آزمون پس
 
 بحث و نتیجه گیری
 
ثیر معنادرمانی گروهی بر أاین پژوهش با هدف بررسی ت
ندان مقیم آسایشگاه انجام کیفیت خواب و میزان امید در سالم
دهد که معنادرمانی  نشان می ،دست آمدهه ب های هیجشد. نت
شود.  ایش سطح امید در سالمندان میگروهی موجب افز
 همسونیز های پیشین  این پژوهش با پژوهش های یافته
ند که  میانگین ا هدریافت (. در پژوهشی34 و 33 ،24 ،22ست)ا
طور  به ،آزمون گروه آزمایش امید به زندگی در پس یاه هنمر
 ،آزمون در گروه کنترل پس یاه همعناداری از میانگین نمر
ثیر أزنجیران و همکاران ت ،در پژوهش دیگری (.37باالتر است)
معنادرمانی گروهی بر کیفیت زندگی و سالمت عمومی زنان 
 آبادی علی (.36ند)ا هسالمند مقیم آسایشگاه را نشان داد
 ی گروهی به شیوه ی مشاوره اثر بررسی هدف با پژوهشی
نفر از سالمندان  33در  ،معنادرمانی بر افزایش امید به زندگی
ثیر این روش أحاکی از ت هایی هیجتهران انجام داد که نت
(. 35)داشت درپی درمانی بر افزایش امید در سالمندان
 های چون مشکل هایی که مشکل هنشان داد ها پژوهش
، مرگ همسرانشان، سالمتی، طرد شدن از سوی فرزندان
منجر به  ها، سامانی نابه دیگراضطراب ناشی از مرگ و 
معنایی، ناامیدی و کیفیت پایین زندگی در سالمندان  بی
 ،معنادرمانی با ایجاد معنا در زندگی ،رو از این (.38شود) می
احساس  و منجر به سازگاری سالمندان، رضایت از زندگی
 ،دیگر بیانه شود. ب ان میایشدر  شناختی خوب روان
تواند به سالمندان کمک کند تا با یافتن  معنادرمانی گروهی می
با  ،کنند هایی که در گروه دریافت می معنا در زندگی و حمایت
از سوی دیگر  (.31(ها سازگار شوند بیماری و اندوه، ناامیدی
 ،پژوهش حاضر نشان داد که معنادرمانی گروهی های یافته
ندارد. این در  ثیر معناداری بر کیفیت خواب در سالمندانأت
 یبر روی شخص1 که گال یموردی ی مطالعهه در ک حالی است
ر بیر معنادرمانی ثأتی ها گویا یافته ،ساله انجام داد 44
 ،افزایش کیفیت خواب سالمندان ی باره(. در43خوابی بود) بی
های درمانی گوناگون انجام شده  با روش یهای متعدد پژوهش
از آن  ؛متفاوتی را به همراه داشته است های یافتهاست که 
که از  کردتوان به پژوهش عالمی و همکاران اشاره  می جمله
ولی  ،افزایش کیفیت خواب بهره گرفتند ایردرمانی ب موسیقی
کیفیت  یاه هتفاوت آماری نمر نبودن معنادارحاکی از  ها یافته
(. این در 41آزمون در سالمندان بود) آزمون و پس پیش خوابِ
شامل درمان با  ،های شناختی و رفتاری حالی است که درمان
خیر در أزمان ت و موجب بهبود کیفیت خواب ،محدودیت خواب
های پیشین  پژوهش هت،ج(. در همین 42شود) میخواب 
و رفتاری نیز  ذهنی آگاهیهای مبتنی بر  نشان داد که درمان
این در حالی  (.43ثر است)ؤخوابی م بی های هدر کاهش نشان
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با مرتبط است سالمندان  میاناست که کیفیت خواب در 
هل، سطح سواد، مصرف أمتعددی چون وضعیت ت های املع
جسمی، اختالل تنفس و شرایط  های املآور، ع خواب داروی
های  هرسد مداخل نظر میه ب (.44و  27)جنسیت و مراقبتی
قرار  ،ن سالمندانمیاثیر مصرف دارو در أتحت ت ،روانی
در  ،علی اصغرپور و همکاران جهتدر همین  .گیرد می
 ،مرتبط با آن های املکیفیت خواب و ع ی پژوهشی در زمینه
مبتال به اختالل  ،سالمندان تر بیشاگرچه  که ندا هگزارش کرد
فراوان مصرف ولی به علت  ،متوسط هستند -خواب خفیف
تر از  ها شدیدتر و شایع نمونه آور، اختالل خوابِ داروهای خواب
های  با توجه به پژوهش (.27رسد) وضعیت موجود به نظر می
در نظر با  توان گفت، می ،تحقیق کنونیهای  پیشین و یافته
 ی قرار دارند کهی که سالمندان در مرحله نکته این گرفتن
دارند و خودشان را خویش  ی مروری بر زندگی گذشته پیوسته
دچار نوعی آشفتگی  ،بینند آینده می رویارویی باناتوان برای 
و  ها ترفتارها، عاد سجویان براسا شوند. وقتی درمان روانی می
ها تشدید  آن های کنند، مشکل یف میخود را توص ،یا بیماری
 ،گردد. در طول درمان تر می ناامید کننده شرایطو  دوش می
بخشد که با  این قدرت را می ،جویان گزینی به درمان خود دوری
به اتخاذ موضع و  ،گر خود پذیرش و آزادسازی نیروی مقابله
جو از  شود تا درمان مقابله بپردازند. در معنادرمانی تالش می
ها رها  آزردگی روان و خود را از شرّ دریگبفاصله عالیم 
جو و  . بنابراین با همکاری مستمر درمانی بین درمان(47)کند
 د کرد.عالیم کاهش پیدا خواه ،گر درمان
 
 های تحقیق محدودیت
 
شرایط این است که حاضر  های پژوهش یکی از محدودیت
ه بروحی و روانی واحدهای مورد پژوهش در هنگام پاسخ 
آزمون  پس ی است بر نمرهبوده  نامه ممکن  پرسش های پرسش
خارج از کنترل پژوهشگر است. با  البته که ،ها اثر بگذارد آن
ثیری که معنادرمانی در افزایش امید سالمندان أتوجه به ت
 ی مشاوره یاه هگردد با برگزاری جلس پیشنهاد می ،دارد
د درمانی برای بهبو از این روشِ ،دیگر هایکزگروهی در مر
 ،های آینده همچنین در پژوهش ان استفاده شود.روانی سالمند
کننده در  متغیر کنترل در نقشآور،  خواب یعامل مصرف دارو
 نظر گرفته شود.
 
 تشکر و قدردانی
 
مراتب قدردانی و تشکر خود را از همکاری تمامی  ،پژوهشگران
ن محترم آسایشگاه سئول سالمندان شرکت کننده و مسئوال
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